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【摘要】目的 探讨超声乳化联合小梁切除术治疗原发性闭角型青光眼合并白内障的临床效果，为临床治疗该疾病提供参考。 

方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2021 年 12 月莱尔眼科（如皋）医院收治的原发性闭角型青光眼并白内障患者 50 例，根据手术方法差

异将其分为 A 组（小梁切除术治疗，25 例）与 B 组（超声乳化 + 小梁切除术治疗，25 例），两组患者术后均观察随访 1 个月。比较两

组患者术前和术后 1 个月视力、眼压、视野缺损值，中央前房深度（ACD）、眼轴长度（AL）、小梁虹膜角（TIA）、小梁睫状体距离

（TCPD）、房角隐窝面积（ARA），美国国家眼科研究所视觉相关生命质量量表（NEI-VFQ-25）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）评分，术后并发症发生情况。结果 与术前比，术后 1 个月两组患者的视力、ACD、TIA、TCPD、NEI-VFQ-25 评分均升高，

且 B 组均高于 A 组；白日和夜间眼压、视野缺损值及 SAS 和 SDS 评分均降低，且 B 组均低于 A 组（均P<0.05）；两组患者 AL 组间与

手术前后组内比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 超声乳化联合小梁切除术治疗原发性闭角型青光眼合并白内障可促进患

者视力恢复，降低眼压，改善房角结构，缓解患者负面情绪，且术后并发症较少，提升患者的生命质量。
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原发性闭角型青光眼（p r i m a r y  a n g l e - c l o s u r e 
glaucoma，PACG）和白内障都是多发于中老年人的不可逆
致盲眼病，两种疾病可同时发生并相互影响。当 PACG
患者合并白内障时，由于晶状体前凸或增厚，易引发瞳
孔阻滞，当后房压力逐渐增大无法克服瞳孔阻滞时，周
边虹膜异常膨胀，易堵塞小梁网状结构，导致房角狭窄
甚至关闭，进一步加重房水循环阻塞，进而引发患者眼
压异常升高、视觉神经损伤等症状 [1]。小梁切除术为临
床治疗 PACG合并白内障的常用术式，其短期疗效显著，
但易出现术后出血、眼部异物感等并发症，患者预后较
差 [2]。超声乳化术能够有效缓解患者前房狭窄症状，降
低眼压，有利于视觉功能的恢复。当前临床相关研究报
道中，超声乳化联合小梁切除术治疗 PACG并白内障的
显示出了较好的治疗效果 [3]。基于此，本研究旨在探讨
超声乳化联合小梁切除术治疗 PACG合并白内障的临床
效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 1月至 2021年 12月
莱尔眼科（如皋）医院收治的 PACG并白内障患者 50例， 
根据手术方法差异将其分为 A组与 B组，各 25例。A组
患者中男性 13 例、女性 12 例；年龄 46~68 岁，平均

（60.84±4.29）岁；左眼 11例、右眼 14例；病程 1~4年， 
平均（2.15±0.37）年；晶状体核硬度根据 emery标准 [4]

分级：Ⅱ级 6例、Ⅲ级 9例、Ⅳ级 4例、Ⅴ级 6例。B组
患者中男性 12 例、女性 13 例；年龄 44~70 岁，平均
（61.22±4.32）岁；左眼 12例、右眼 13例；病程 1~5年， 
平均（2.24±0.36）年；晶状体核硬度分级：Ⅱ级 5例、 
Ⅲ级 10例、Ⅳ级 5例、Ⅴ级 5例。两组患者一般资料经
比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标
准：⑴符合《眼科学》[5] 中关于 PACG合并白内障的相关
诊断标准；⑵单眼患病；⑶使用 2种以上药物干预但病
情仍有进展。排除标准：⑴有精神病病史或眼部手术史；
⑵合并其他眼部疾病；⑶合并感染性疾病；⑷继发性青光
眼或白内障。莱尔眼科（如皋）医院医学研究伦理委员会
已审核并批准本研究。
1.2 手术方法 两组患者术前均开展全面眼科检查，主
要包括：视力、眼底、眼压检查等项目，结合患者的实
际眼压情况给予综合性降眼压治疗，做好术前准备工作。
A组患者实施单纯小梁切除术治疗，使用 2%利多卡因对
术眼进行常规浸润麻醉，麻醉完成后从角膜边缘 5 mm处
作巩膜瓣与球结膜瓣，对前房进行穿刺，切除小梁与角巩
膜部分深层组织，切除范围一般为 2 mm×1.5 mm。术中
医师需根据不同患者的房角粘闭程度进行适当前移，适当
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切除周边虹膜组织，于巩膜瓣下建立起房水通道，并放出
房水，对切口进行缝合。B组患者在 A组治疗的基础上联
合超声乳化治疗，具体操作如下：于角膜缘 10： 00~12： 00
点方向，以穹窿部作为基底作结膜瓣，并于角膜内 1 mm
处的透明角膜上进行侧切，在前房注入黏弹剂，形成环
形撕囊后，使用超声乳化仪（苏州六六视觉科技股份有
限公司，国械注准 20143161897，型号：YD10）的针头
乳化碎核晶状体，并抽吸残余皮质，采用人工晶体植入
器（博士伦有限公司，注册证号 20222160251，型号：推
注器：BLIS-R1，导入头：BLIS-X0、BLIS-X1）进行晶体植
入，充分清除黏弹剂，缩瞳治疗后对部分小梁组织及周
边部分虹膜进行切除，并关闭切口。两组患者术后均给予
常规抗生素治疗和皮质类固醇滴眼液治疗，并观察随访 
1个月。
1.3 观察指标 ⑴视力、眼压、视野缺损值。分别于
术前和术后 1个月采用标准对数视力表、眼压计（日本
多美公司，型号：FT-1000）、视野计（重庆艾尔曦医疗
设备有限公司，型号：IFA-900）测量两组患者的平均视
力、眼压及视野缺损值。⑵房角结构相关参数。分别于
术前和术后 1个月采用眼科超声生物显微镜（天津市索
维电子技术有限公司，型号：SW-3200L）分别测量两组
患者的中央前房深度（ACD）、眼轴长度（AL）、小梁虹
膜角（TIA）、小梁睫状体距离（TCPD）、房角隐窝面积
（ARA）。⑶视觉质量及负面情绪评分。分别于术前和术
后 1个月采用美国国家眼科研究所视觉相关生命质量量表
（NEI-VFQ-25） [6]、焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表
（SDS） [7]对两组患者的生命质量、焦虑、抑郁情绪进行评
估。NEI-VFQ-25量表包括一般健康、活动障碍及视力情况
3个维度，总分均为 100分，各维度得分的平均值越高表

示患者生命质量越高；SAS、SDS满分均为 100分，得分越
高表示患者焦虑、抑郁情绪越严重。⑷并发症。记录两组
患者术后 1个月角膜水肿、前房出血、结膜浅层裂开等。
并发症总发生率为各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料用 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，
手术前后比较采用配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表
示，采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者视力、眼压、视野缺损值比较 与术前比，
术后 1个月两组视力水平均升高，且 B组均高于 A组；
白日眼压、夜间眼压、视野缺损值均降低，且 B组均低
于 A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者房角结构相关参数比较 与术前比，术后 
1个月两组患者的 ACD、TIA、TCPD水平均升高，且 B组
均高于 A组，差异均有统计学意义（均 P>0.05）；两组
患者 AL组间与手术前后组内比较，差异均无统计学意义
（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者视觉质量及负面情绪评分比较 与术前比，
术后 1个月两组患者的 NEI-VFQ-25评分均升高，且 B组
高于 A组；SAS、SDS评分均降低，且 B组均低于 A组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组患者并发症总
发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3 讨论
PACG合并白内障常好发于中老年人，其发病机制为

晶状体异常病变、瞳孔阻滞等因素引起房角闭塞，房水外

表 1 两组患者视力、眼压、视野缺损值比较 ( x ±s)

组别 例数
视力 白日眼压 (mmHg) 夜间眼压 (mmHg) 视野缺损值 (dB)

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月
A组 25 0.32±0.06 0.54±0.11* 29.85±4.33 18.34±2.25* 27.26±4.21 19.34±3.13* 17.34±3.42 15.01±3.17*

B组 25 0.30±0.08 0.67±0.14* 29.78±4.52 16.16±2.31* 27.34±4.18 16.83±3.06* 17.42±3.51 12.33±3.05*

t 值 1.000 3.651 0.056 3.380 0.067 2.867 0.082 3.046

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。
表 2 两组患者房角结构相关参数比较 ( x ±s)

组别 例数
ACD(mm) AL(mm) TIA(mm) TCPD(mm) ARA(mm2)

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月
A组 25 1.86±0.51 2.39±0.63* 21.07±1.02 20.52±1.16 13.08±2.53 16.13±3.29* 0.65±0.13 0.71±0.15* 0.06±0.02 0.12±0.05*

B组 25 1.84±0.53 2.77±0.65* 20.83±1.05 20.31±1.18 13.14±2.51 19.85±3.16* 0.63±0.11 0.86±0.14* 0.05±0.02 0.13±0.04*

t 值 0.136 2.099 0.820 0.635 0.084 4.077 0.587 3.655 1.768 0.781

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05。ACD：中央前房深度；AL：眼轴长度；TIA：小梁虹膜角；TCPD：小梁睫状体距离；ARA：房角隐窝面积。
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流受阻，眼压急剧升高，引发眼部组织病理性改变。小梁
切除术可通过切除部分小梁组织建立新的房水通道，改变
房水流出形式，改善眼压异常升高症状，有效降低青光眼
复发风险，但术中易对眼部组织结构造成损伤，可能引发
前房积血等并发症，单独使用整体疗效欠佳。
超声乳化手术可通过超声波能量作用将浑浊晶体乳化

后吸出，并植入新的人工晶体，有效缓解房水阻塞，促使
周边房角开放，联合小梁切除术治疗能发挥良好的协同作
用，显著提高老年 PACG并白内障的治疗效果。超声乳化
与小梁切除术联合治疗能有效缓解瞳孔阻滞，减少粘连，
同时吸出小梁网微孔中的碎屑，促进房水循环，进而改善
临床症状，且有利于更好地控制术后眼压、降低手术源性
散光等并发症风险，患者预后较好 [8]。本研究中，与 A组
比，术后 1个月 B组患者视力水平、ACD、TIA、TCPD均
升高，白日及夜间眼压、视野缺损值均降低，这提示超声
乳化联合小梁切除术治疗 PACG并白内障可促进患者视力
恢复，降低眼压，改善房角结构。分析其原因，超声乳化
术能使前房保持较好的密闭性，配合小梁切除术进一步建
立起新的房水引流通道，能产生良好的协同效应，进而有
效控制眼压，改善房角结构 [9]。

受房水循环障碍、眼压升高等因素的影响，PACG合
并白内障患者视觉功能下降，影响日常生活，易出现焦
虑、抑郁等负面情绪。本研究中，术后 1个月 B组患者 
NEI-VFQ-25评分更高，SAS、SDS评分更低，这提示超声
乳化联合小梁切除术治疗 PACG并白内障可促进患者术后
早期视觉功能的恢复和生活质量的提高，缓解负面情绪。
超声乳化术可术中进行灌注液加压，减少粘连发生风险，
避免青光眼眼压异常升高造成视觉神经损伤，有利于患者
术后的视觉恢复，手术时间相对较短且创伤更小，术后恢
复速度较快，患者耐受性较高，与小梁切除术联合治疗可

有效减轻手术创伤，避免二次手术，有利于患者预后和生
活质量的提高 [10]。本研究结果显示，术后两组患者并发症
总发生率比较，差异无统计学意义，这可能与本研究纳入
样本量较少有关。
综上，超声乳化联合小梁切除术治疗 PACG合并白内

障可促进患者视力恢复，降低眼压，改善房角结构，同时
有助于提高患者生活质量，缓解患者负面情绪，且术后并
发症较少，但本研究样本量较小，后续需进一步扩大样本
量进行深入研究。
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B组 25 43.05±11.27 65.29±17.31* 59.08±5.34 41.86±3.82* 60.72±5.42 43.39±4.06*

t 值 0.090 2.453 0.194 9.385 0.216 9.721

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。NEI-VFQ-25：美国国家眼科研究所视觉相关生命质量量表；SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 角膜水肿 前房出血 结膜浅层裂开 总发生

A组 25 1(4.00) 1(4.00) 1(4.00) 3(12.00)

B组 25 2(8.00) 0(0.00) 0(0.00)  2(8.00)

χ²值 0.000

P 值 >0.05


